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Цель исследования: оценка информативности 
комплексной лучевой дифференциальной диагностики 
непальпируемых образований в виде локальной тяжи-
стой перестройки структуры разной природы.
Материал и методы. Анализу подвергнуты резуль-
таты комплексного лучевого обследования 307 больных 
в возрасте от 29 до 83 лет с локальной тяжистой пере-
стройкой структуры. В комплекс входили: маммогра-
фия, УЗИ в ручном В-режиме, соноэластография, доп-
плеровское картирование, полноформатное ABVS 
УЗ-сканирование, трепанбиопсия под ультразвуковым 
(n = 115; 38%) или рентгенологическим контролем 
(n = 192; 62%), патоморфологическое исследование.
Результаты. Рак молочной железы выявлен 
у 221 (72%) пациентки, заболевания доброкачествен-
ной природы – у 86 (28%). Хирургическому лечению 
подлежали 254 (83%) пациентки, у 31 (10%) была выпол-
нена вакуумная аспирационная биопсия образования.
Заключение. Эффективность комплексной лучевой 
дифференциальной диагностики заболеваний молоч-
ной железы с применением инвазивных технологий 
составила: чувствительность 92,5%, специфичность – 
100%, точность – 93,1%, прогностическая ценность 
положительного результата – 100%, отрицательного 
результата – 72,5%.
Ключевые слова: локальная тяжистая перестройка 
структуры, непальпируемый рак, маммография, соно-
эластография, полноформатное УЗ-сканирование.
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Objective: the aim of the study was to estimate the infor-
mative value of  multimodality imaging in differential diagnos-
tics of nonpalpable breast architectural distortion of different 
origin.
Matherials and methods. We analyzed the results of 
multimodality examination of 307 women with nonpalpable 
breast architectural distortion of different origin. They 
underwent mammography, handheld sonography (B-mode), 
compressive elastosonography, Doppler angiography, auto-
mated breast volume US-scanning, US-guided core nee-
dle biopsy (n = 115; 38%) and stereotactic core needle 
biopsy (n = 192; 62%), pathomorphologic analysis. 
Results. Breast cancer were diagnosed in 221 (72%) 
women, benign lesions – in 86 (28%) women. Surgical treat-
ment was performed In 254 (83%) cases and 31 (10%) 
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breast lesions were removed with vacuum-assisted aspira-
tion biopsy.
Conclusion. Multimodality imaging with the invasive pro-
cedures gave 92.5% sensitivity, 100% specificity, 
100% showed positive prognosis, 72.5% negative progno-
sis, 93.1% accuracy index.
Key words: architectural distortion, nonpalpable breast 
cancer, mammography, elastosonography, automated 
breast volume scanning.
Recommended citation: architectural distortion, 
nonpalpable breast cancer, mammography, elastosono-
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Тяжистая перестройка структуры (architectural 
distortion) на маммограмме является третьим по 
частоте встречаемости вариантом рентгенологи-
ческого проявления рака молочной железы (РМЖ) 
[1–3].
По определению BI-RADS (Breast Imaging 
Reporting and Data System) тяжистая перестройка 
структуры представлена радиально расходящейся 
тяжистостью от центральной точки или локальным 
втяжением и/или нарушением контуров парен-
химы без отчетливо видимого узла. Нередко эти 
изменения выявляют лишь при динамическом 
наблю дении.
Дифференциальная диагностика при выявле-
нии участка тяжистой перестройки (УТП) структу-
ры чрезвычайно сложна, так как она может быть 
обусловлена в 10–40% наблюдений очагами ати-
пии, in situ или инвазивной карциномой и другими 
патологическими процессами, подозрительными 
на злокачественный процесс (BI-RADS 4) [4, 5].
L. Tabar и P. Dean (1985) определяли маммог-
рафические признаки изменений доброкачествен-
ности природы как плоскостную конфигурацию 
с длинными, тонкими, расходящимися cпикулами 
без отчетливого плотного центра [6, 7]. G. Farshid 
и G. Rush (2004) [8], J.N. Cawson (2005) [9], 
G. Osborn и соавт. (2011) [10], C. Morgan и соавт. 
(2012) [11] полагали, что дифференциальную 
диаг ностику улучшают данные УЗИ. В частности, 
при аденокарциноме вертикальную ориентацию 
выявляли в 56% [9]. Противоположное мнение 
о низкой дополнительной информативности УЗИ 
при УТП высказали S. Wang и соавт. (2016) [12]. 
По данным L. Partyka и соавт. (2014) [13], P. Freer 
и соавт. (2015) [14], K. Ray и соавт. (2015) [15], 
M. Bahl и соавт. (2015) [16], неотчетливая инфор-
мация при УЗИ определяет показания к трепан-
биопсии под рентгенографическим контролем.
Инвазивные технологии более надежны по дан-
ным A. Linda и соавт. (2010) [17] и S. Bianchi и соавт. 
(2012) [18], которые при биопсии УТП выявляли 
атипическую пролиферацию эпителия в 18%, аде-
нокарциному – в 8%. Вместе с тем от сут ствие 
атипии эпителия в образцах тканей, полученных 
при трепанбиопсии (иглами 16–14 G), не исключа-
ет наличия аденокарциномы при окончательном 
гистологическом исследовании. Так, в исследова-
нии A. Dominguez и соавт. (2014) из 80 больных 
радиальный рубец в 22,3% ассоциировался с аде-
нокарциномой [19].
Однако представленные результаты касались 
преимущественно пальпируемых локальных тяжи-
стых перестроек, а о непальпируемых имеются 
лишь единичные работы, отсутствуют сформули-
рованные симптомокомплексы, специфичные для 
непальпируемых злокачественных новообразова-
ний (НЗНО).
Возможности новейших неинвазивных и ин-
тервенционных лучевых цифровых технологий по-
зволяют повысить эффективность дифференци-
альной диагностики за счет визуализации самых 
мелких деталей проявлений непальпируемого ра-
ка молочной железы (НРМЖ) в виде УТП.
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Цель исследования
Оценка информативности комплексной луче-
вой дифференциальной диагностики непальпиру-
емых образований в виде локальной тяжистой пе-
рестройки структуры разной природы.
Материал и методы
Обследовано 307 женщин в возрасте от 29 до 
83 лет в период с ноября 2005 г. по август 2016 г. 
Всем пациенткам проводили: рентгеновскую 
полно форматную маммографию, УЗИ молочных 
желез и аксиллярных областей, инвазивные диаг-
ностические методы, патоморфологическое ис-
следование полученного клеточного и тканевого 
материала. В исследование включены женщины 
с наличием на маммограмме локальной тяжистой 
перестройки структуры разной природы. Размеры 
участков на маммограммах варьировали в преде-
лах от 0,8 до 3,5 см. 
Рентгенологическое исследование проводили 
на цифровых маммографических установках 
Senograph DMR и Senograph Essential GE 
Healthcare, США.
Выполняли обзорное и прицельное УЗИ в 
В-режиме, дуплексное сканирование в режиме 
энергетического допплеровского картирования, 
компрессионную соноэластографию, автоматизи-
рованное полноформатное УЗ-сканирование 
(ABVS). Исследования проводили на аппаратах 
EUB 6500 и EUB 900 (Hitachi, Япония) с линейным 
мультичастотным датчиком 6–13 МГц, с 2013–2015 
гг. использовали сонографические сканеры 
Noblus, HI Vision Preirus, HI Vision Ascendus (Hitachi, 
Япония), Zonare ZS3 (Zonare, США), УЗ-сканер 
с установкой полноформатного автоматизирован-
ного сканирования молочной железы “ABVS 
Acuson S2000” (Siemens, ФРГ).
Для подтверждения природы выявленных из-
менений всем пациенткам проводили прицель-
ную трепанбиопсию иглами 12 G, 14 G, 16 G сис-
темой “пистолет-игла” под рентгенологическим 
(РГ) контролем или под сонографическим наве-
дением, вакуумную аспирационную биопсию 
(ВАБ) под рентгенологическим или ультразвуко-
вым контролем.
Хирургическое лечение проведено 254 (82,7%) 
больным: мастэктомий по Маддэну – 136, ради-
кальных резекций молочных желез – 85, сектораль-
ных резекций молочных желез – 33. Под динамиче-
ским рентгенологическим контролем оставались 
53 пациентки с непальпируемыми доброкачествен-
ными образованиями (НДНО). Отрицательная ди-
намика в виде нарастания плотности УТП при мам-
мографии выявлена у 3 больных через 8–12 мес. 
Послеоперационное патоморфологическое заклю-
чение свидетельствовало о доброкачественной 
природе: атипической протоковой гиперплазии 
(n = 2) и пролиферативной мастопатии (n = 1).
Результаты
Всего при окончательном патоморфологичес-
ком исследовании рак был выявлен в 221 (72%) 
случае, доброкачественные изменения – в 86 (28%).
Для объективной оценки возможностей луче-
вых методов исследования были сопоставлены 
данные раздельного и комплексного лучевого об-
следования с результатами пункционной биопсии 
и окончательного патоморфологического заклю-
чения. 
Типичные для РМЖ рентгенологические прояв-
ления отмечались в 77,4% (n = 171) наблюдений 
тяжистой перестройки в виде гиперденсного 
участка с расходящимися спикулами, более плот-
ным центром, “разреженностью” структуры во-
круг. В нетипичных 50 (22,6%) наблюдениях РМЖ 
по плотности УТП мало отличался от окружающего 
фона, выявлялся на маммограммах только в одной 
проекции (рис. 1).
Среди УТП доброкачественной природы подо-
зрительную в отношении рака рентгенологиче-
скую картину имели 37 (43%) женщин (рис. 2). 
Дополнительную информацию получали за 
счет многопроекционной маммографии и допол-
нительных опций – увеличения и инверсии изо-
бражения, изменения яркости и контрастности, 
которая не зависела от маммографической плот-
ности фона. Так, нетипичный РМЖ преимущест-
венно (в 68%; n = 34) определяли при 1-м и 2-м 
типах по Wolfe, так же как и нетипичную доброка-
чественную тяжистую перестройку – в 60% (n = 
22). При плотном 4-м типе по Wolfe нетипичными 
были 6% РМЖ (n = 3) и 13% доброкачественных 
патологических структур (n = 5) (рис. 3).
Чувствительность цифровой рентгеновской 
маммографии в выявлении и дифференциальной 
диагностике РМЖ в виде участка тяжистой пере-
стройки структуры составила 77,4%, при более 
низкой специфичности – 57%. Точность составила 
71,6%, прогностическая ценность положительного 
результата (PPV) – 82%, отрицательного результа-
та (NPV) – 49%.
Изучение возможностей УЗИ в ручном 
В-режиме показало информативность в 61,9% 
случаев (n = 190), из них при РМЖ – в 174 (77,8%), 
при доброкачественных изменениях – в 18 (20,9%). 
Из 87 нетипичных при маммографии УТП разной 
природы УЗИ дало дополнительную информацию 
в 55,2% случаев (n = 48) (рис. 4).
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Чувствительность сонографии в В-режиме со-
ставила 72,4% при высокой ее специфичности – 
97,7%. Точность равнялась 79,5%, PPV – 99%, 
NPV – 58%.
В дополнение к УЗИ в серошкальном режиме 
допплеровское энергетическое картирование при 
типично проявляющемся раке выявило гиперва-
скуляризацию в 20,3% (n = 35). Чувствительность 
метода составила 20,3% при высокой специфич-
ности – 100%. Точность равнялась 55,4%, PPV – 
100%, NPV – 49,6%.
Компрессионная соноэластография была ин-
формативна при УТП, размеры которых были бо-
лее 0,6 см. В 63% (n = 110) РМЖ, видимого при 
УЗИ, определялась цветовая картина патологиче-
ского участка, отличная от окружающих тканей, 
коэффициент деформации превышал 4,3. Наи-
более часто выявляли 5-й (n = 92; 83,6%), реже – 
4-й (n = 18; 16,4%) типы эластограмм.
В 13 (43%) из 30 случаев НРМЖ с нетипичной 
РГ-УЗ-картиной соноэластография позволила 
уточнить злокачественную природу: отмечали 5-й 
тип эластограмм, коэффициент деформации пре-
вышал 4,3 (рис. 5).
Рис. 2. Больная 56 лет. Прицельная маммограмма пра-
вой молочной железы в прямой проекции с локальной 
компрессией. Радиальный рубец в виде участка локаль-
ной тяжистой перестройки структуры: центр разрежен, 
выраженная тяжистость по периферии.
Рис. 3. Больная 58 лет. Маммограмма в прямой проек-
ции с увеличением. Фибросклероз в виде участка тяжи-
стой перестройки структуры 1,5 × 0,8 см с единичными 
микрокальцинатами внутри (обведено кружком) в цент-
ральном отделе правой молочной железы. При УЗИ 
участок не имел отчетливого отображения.
Рис. 1. Больная 57 лет. Непролиферативная мастопа-
тия в виде доброкачественной локальной тяжистой 
перестройки структуры (обведено кружком), маммо-
грамма левой МЖ. а – в прямой проекции; б – в боковой 
проекции.
а б
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Рис. 5. Больная 62 лет. Инвазивный рак без признаков 
специфичности. а – маммограмма правой молочной 
железы в прямой проекции. Изоденсный участок тяжи-
стой перестройки структуры 1,6 × 0,5 см в верхненаруж-
ном квадрате (обведено кружком); б – сонограмма 
в В-режиме: гипоэхогенное образование с неровными 
контурами 1,3 × 0,5 см, гиперэхогенным ободком 
и гиперэхогенными тяжами; в – соноэластограмма: 
5-й тип, коэффициент деформации 32.
ба
в
Рис. 4. Больная 68 лет. Инвазивный без признаков специфичности рак правой молочной железы в виде локальной 
тяжистой перестройки в верхненаружном квадранте. а – маммограмма правой молочной железы в косой проекции 
с увеличением – участок тяжистой перестройки структуры 2,2 × 1,0 см; б – сонограмма тяжистой перестройки: обра-
зование гипоэхогенной структуры 1,0 × 0,6 см с неровными нечеткими контурами, вертикальной ориентации, гипер-
эхогенным ободком и гиперэхогенными тяжами по периферии.
а б
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Доброкачественные изменения были типич-
ными в 15 случаях и представлены 3-м (n = 12; 
64%) типом эластограмм. В 1 (5%) наблюдении 
отмечался 4-й тип. Коэффициент деформации не 
превышал 4,3. Чувствительность компрессионной 
соноэластографии при локальной тяжистой пере-
стройке составила 63,2%, специфичность – 83,3%, 
точность – 40,7%, PPV – 97,3%, NPV – 19%.
Дополнительные дифференциально-диагно-
стические возможности предоставила новейшая 
технология УЗ-системы ACUSON S2000 ABVS за 
счет ряда достоинств как при УТП структуры, так и 
при РМЖ в виде локального скопления микрокаль-
цинатов, сочетающегося с нарушением архитек-
тоники ткани железы (n = 10). Ранее недоступная 
для УЗ-визуализации фронтальная плоскость да-
вала дополнительную информацию о пространст-
венных структурных особенностях тканей (рис. 6).
Важным преимуществом технологии явился 
отсутствующий при стандартном УЗИ симптом 
“ретракции” при раке в виде тяжистой перестрой-
ки структуры благодаря преимущественно ин-
фильтративному росту (81%) в отличие от рака 
в виде скопления микрокальцинатов, где в 78% он 
представлен карциномой in situ и микроинвазив-
ным раком.
Уточненная диагностика осуществлялась с по-
мощью инвазивных лучевых методов. Выбор ме-
тода верификации диагноза зависел от визуали-
зации патологического очага. При видимых при 
УЗИ изменениях производили трепанбиопсию под 
УЗ-контролем (n = 115). При сононегативных ло-
кальных тяжистых перестройках, сомнительном 
УЗ-отображении и участках менее 1,0 см приме-
няли трепанбиопсию на рентгеновской стереотак-
сической установке (n = 192) (рис. 7).
Трепанбиопсия под УЗ-контролем была произ-
ведена в 38% тяжистых перестроек (n = 115): 
из них у 103 больных РМЖ (90%), при доброкаче-
ственных изменениях – в 12. У 8 (7,7%) больных 
с нетипично проявляющимся раком материал был 
недостаточно информативен: на фоне тяжелой 
дисплазии и/или атипии присутствовали единич-
ные клетки рака, материал был недостаточен для 
иммуногистохимического (ИГХ) исследования. 
Чувствительность метода при локальной тяжистой 
перестройке составила 92,2%, специфичность – 
100%, точность – 93%, PPV – 100%, NPV – 60%. 
б
Рис. 6. Больная 50 лет. Инвазивный рак молочной 
железы без признаков специфичности. а – маммограм-
ма левой молочной железы с увеличением. Участок 
тяжистой перестройки структуры 0,9 × 0,7 см в верхне-
наружном квадранте (обведено кружком); б – сонограм-
ма в В-режиме: образования гипоэхогенной неодно-
родной структуры 0,6 × 0,5 см с неровными контурами, 
без видимой тяжистости по периферии; в – сонограмма 
при полноформатном сканировании во фронтальной 
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Информативность биопсий повышалась с увели-
чением плотности и размеров УТП.
Трепанбиопсию под рентгенологическим 
контролем производили в 192 (62%) наблюдениях, 
из них в 118 (61%) при РМЖ. При РМЖ неинфор-
мативными были 10 (8.5%) биопсий. Чувст ви-
тельность метода при локальной тяжистой пере-
стройке составила 92,9%, специфичность – 100%, 
точность – 93,2%, PPV – 100%, NPV – 85%.
В целом результативность биопсий схожая. 
Главным условием является выбор метода конт-
роля.
Для получения практически 100% информации 
о клеточном и тканевом материале ВАБ под 
РГ-контролем производили 27 больным (НДНО – 
17, НЗНО – 10) с установкой металлического мар-
кера в зоне биопсии. При НДНО пациентки остава-
лись под динамическим наблюдением, при НЗНО 
их направляли на консультацию онколога для ре-
шения вопроса о дальнейшей тактике лечения.
ВАБ под УЗ-наведением выполнили 4 больным 
РМЖ. Пациентки c НДНО подлежали секторальной 
резекции со срочным патоморфологическим ис-
следованием (n = 4).
Оценка информативности комплексного луче-
вого обследования молочной железы проводи-
лась по результатам окончательного патомор-
фологического заключения операционного мате-
риала. Категорию BI-RADS 5 составляли больные 
раком, имевшие типичную картину злокачествен-
ного образования (n = 171). В категорию BI-RADS 4 
вошли 23% (n = 50) больных раком и 43% (n = 37) 
пациенток с доброкачественными заболеваниями. 
Таким образом, нетипичную, подозрительную на 
рак картину при лучевых методах обследования 
в 2 раза чаще имели доброкачественные непаль-
пируемые УТП.
Обсуждение
Анализ полученных результатов комплексного 
лучевого обследования молочных желез с забо-
леваниями, проявляющимися непальпируемой 
локаль ной тяжистой перестройкой структуры, по-
казал эффективность современных цифровых 
техно логий не только в выявлении изменений, но и 
в дифференциальной диагностике. Так, ведущим 
методом диагностики является рентгеновская 
маммография, чувствительность которой в выяв-
лении и дифференциальной диагностике РМЖ 
в виде непальпируемого УТП структуры соста вила 
77,4% при более низкой специфичности – 57%.
Нами выделена группа нетипично проявляю-
щегося РМЖ УТП (n = 50; 22,6%), который нередко 
пропускают из-за визуализации лишь в одной про-
екции. Рак мало отличался от окружающего фона и 
проявлялся лишь едва заметной локальной пере-
стройкой структуры. Точность маммографии рав-
нялась 71,6%, PPV – 82%, NPV– 49%. Новые воз-
можности открылись благодаря преимуществам 
цифровой маммографии и дополнительных оп-
ций – увеличения и инверсии изображения, изме-
нения яркости и контрастности.
Последующее традиционное УЗИ в В-режиме 
добавило информацию и повысило точность МГ-
УЗ-комплекса на 15,7%, что составило 87,3%, при 
чувствительности – 72,4%, специфичности – 
97,7%, точности – 79,5%, PPV – 99%, NPV – 58%. 
Полученные данные опровергают мнения предше-
ственников [9, 14, 20] о недостаточной эффектив-
ности УЗИ в таких случаях и подчеркивают целесо-
образность УЗИ для дифференциальной диагно-
стики подобных заболеваний [1, 21].
В отличие от мнения тех же авторов обнадежи-
вающие результаты получены нами и при включе-
нии допплеровского энергетического карти-
Рис. 7. Больная 65 лет. Участок локальной тяжистой перестройки структуры 0,9 × 0,7 см при радиальном рубце 
(обведено кружком). Стереорентгенограммы левой молочной железы под углами +15° и −15°. Нетипичная картина 
из-за малых размеров: разреженность ткани в центре отчетливо не видна, выраженная тяжистость по периферии.
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рования в алгоритм обследования пациентов 
с локальной тяжистой перестройкой при преи-
мущественно инвазивных формах РМЖ, выявляя 
гиперваскуляризацию в 20,3% (n = 35).
О возможностях компрессионной соноэласто-
графии при УТП работ практически нет, что, ско-
рее всего, связано с использованием методов 
разными специалистами, не имеющими возмож-
ности, в отличие от нас, объединять полученную 
визуальную информацию в руках одного врача, 
владеющего всеми этими методами. Нами пока-
зана эффективность соноэластографии при УТП, 
размеры которых были более 0,6 см. При этом 
в 63% (n = 110) РМЖ, видимого при УЗИ, опреде-
лялась цветовая картина патологического участка, 
отличная от окружающих тканей, коэффициент 
деформации превышал 4,3. Наиболее часто выяв-
ляли 5-й (n = 92; 83,6%), реже – 4-й (n = 18; 16,4%) 
типы эластограмм. В 13 (43%) из 30 случаев НРМЖ 
с нетипичной РГ-УЗ-картиной соноэластография 
позволила уточнить злокачественную природу, де-
монстрируя 5-й тип эластограмм с коэффициен-
том деформации 4,3.
Чувствительность компрессионной соноэла-
стографии при локальной тяжистой перестройке 
составила 63,2%, специфичность – 83,3%, 
точность – 40,7%, PPV – 97,3%, NPV – 19%. 
Компрессионная соноэластография добавила ин-
формацию в 5,5%, что повысило точность ком-
плексного рентгеносонографичского обследова-
ния до 92,8%.
Впервые в стране апробированная нами новей-
шая технология УЗ-системы ACUSON S2000 ABVS 
за счет ряда достоинств при участках нарушения 
архитектоники ткани железы (n = 10) давала боль-
ше информации. Благодаря фронтальной проек-
ции получена информация о пространственных 
структурных особенностях тканей. Впервые был 
выявлен невидимый при стандартном УЗИ симп-
том “ретракции” при раке в виде тяжистой пере-
стройки структуры за счет преимущественно ин-
фильтративного роста (81%). Технология ABVS 
эффективна при распознавании УТП при радиаль-
ном рубце, раке [21, 22]. Мнение ведущих иссле-
дователей о том, что выбор лучевого метода вери-
фикации диагноза зависит от визуализации пато-
логического очага [4, 10, 14], совпадает с нашим. 
При лучшей визуализации при УЗИ целесообразна 
трепанбиопсия под УЗ-контролем. Вместе с тем 
у 8 (7,7%) больных раком материал был недоста-
точно информативен: на фоне тяжелой дисплазии 
и/или атипии присутствовали единичные клетки 
рака, материал был недостаточен для ИГХ-
исследования. Информативность биопсий повы-
шалась с увеличением плотности и размеров УТП.
При сононегативных локальных тяжистых пере-
стройках, а также при участках менее 1,0 см целе-
сообразна биопсия под РГ-контролем. При нети-
пичных и нерезко выраженных УЗ-проявлениях 
рака неинформативными оказались 10 (8,5%) би-
опсий. В литературе имеются единичные работы 
по возможностям пункционной биопсии УТП [16–
19]. Полученные нами данные о результативности 
трепанбиопсий под РГ- и УЗ-контролем была схо-
жими.
ВАБ компен сирует недостатки трепанбиопсии 
за счет получения информативного материала 
в 100% и проводится под РГ- или УЗ-контролем 
в зависимости от визуализации объекта [1]. 
Несмотря на большие возможности, заменить 
полностью трепанбиопсию метод не может в свя-
зи с повышенной сложностью его проведения 
специально обученным специалистом, дорогосто-
ящим оборудованием и расходным инструмента-
рием, анестезией, более высокой стоимостью 
процедуры.
Заключение
Анализ эффективности дифференциальной ди-
агностики комплексного клинико-рентгено-соно-
графического обследования при непальпируемых 
тяжистых перестройках показал чувствительность 
92,5%, специфичность – 100%, точность – 93,1%, 
PPV – 100%, NPV – 72,5%. Новейшие цифровые 
технологии лучевой диагностики позволяют значи-
тельно повысить не только выявляемость непаль-
пируемых патологических изменений в молочной 
железе, но и с высокой степенью достоверности 
провести дифференциальную диагностику и опре-
делить на дооперационном этапе природу заболе-
вания, являющуюся определяющим фактором для 
адекватного выбора лечебной тактики.
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